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Das Phänomen, dass einige Kinder auch mit guten allgemeinen Lern- und Leistungsvoraussetzungen anhaltende Probleme im Erlernen des Lesens und 
Rechtschreibens aufweisen, wurde schon vor über 100 Jah-
ren beschrieben (z. B. Morgan, 1896) und beschäftigt seither 
intensiv die Forschung und Praxis. Nach neueren Schätzun-
gen zeigen in Deutschland etwa 14 % aller Grundschüler 
schwache Leistungen im Lesen, im Rechtschreiben bzw. in 
beiden Bereichen auf, wobei Jungen doppelt bis dreifach häu-
figer betroffen sind als Mädchen (Fischbach et al., 2013). Bei 
Lese-Rechtschreibschwierigkeiten (LRS) kann zwischen der 
Lese-Rechtschreibschwäche (die Lese- und / oder Recht-
schreibleistungen fallen unterdurchschnittlich aus) und der 
Lese-Rechtschreibstörung (die Lese- und / oder Rechtschrei-
bleistungen fallen unterdurchschnittlich aus und zusätzlich 
besteht eine kritische Diskrepanz zwischen dem Intelligenz-
niveau und den unterdurchschnittlichen Schriftsprachleis-
tungen nach ICD-10) unterschieden werden. Bei beiden Un-
tergruppen handelt es sich um recht stabile Störungsbilder, 
etwa 60 – 80 % der betroffenen Kinder werden auch in den 
darauf folgenden Schuljahren noch als lese-rechtschreib-
schwach eingestuft (Kohn, Wyschkon, Ballaschk, Ihle & Es-
ser, 2013). Schwierigkeiten im Erwerb des Lesens und Schrei-
bens sind in der Regel mit einer Reihe von weiteren 
Auffälligkeiten im Lernverhalten verbunden. Es zeigt sich bei 
den Kindern häufig eine geringe Anstrengungsbereitschaft 
und Lernfreude, eine allgemeine Schulunlust und Schul-
angst, psychosomatische Beschwerden (wie Bauch- oder 
auch Kopfschmerzen) sowie ein deutlich niedrigeres akade-
misches Selbstkonzept (Fischbach, Schuchardt, Mähler & 
Hasselhorn, 2010; Polychroni, Koukoura & Anagnostou, 
2006; Schuchardt, Brandenburg et al., 2015).
In den letzten Jahren wurde insbesondere der Suche 
nach den Entstehungsbedingungen und den zugrunde lie-
genden Ursachen der LRS nachgegangen. So ist heute un-
umstritten, dass Auffälligkeiten in der phonologischen 
Verarbeitung und Speicherung von Informationen mit 
Schwächen im Lesen und Schreiben einhergehen (Velluti-
no, Fletcher, Snowling & Scanlon, 2004). Die phonologi-
sche Informationsverarbeitungsstörung schlägt sich vor 
allem in einer mangelnden phonologischen Bewusstheit 
für die Lautstruktur der Sprache, einem langsamen Abruf 
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Zusammenfassung: Lese-Rechtschreibschwierigkeiten gehen sehr häufig mit Auffälligkeiten in der Aufmerksamkeit einher. Etwa jedes fünfte 
Kind mit Lese-Rechtschreibschwäche erfüllt auch die Kriterien einer ADHS. Für die vorliegende Studie war hierbei von Interesse, ob Kinder mit 
isolierten Schriftsprachschwierigkeiten die gleichen kognitiven Funktionseinschränkungen aufweisen wie Kinder mit komorbider Aufmerk-
samkeitsproblematik. Insgesamt 99 Drittklässler mit durchschnittlicher Intelligenz (33 Kinder mit Lese-Rechtschreibschwäche, 33 Kinder mit 
Lese-Rechtschreibschwäche und Aufmerksamkeitsdefizit sowie 33 unauffällige Kinder der Kontrollgruppe) wurden hinsichtlich ihrer Leistun-
gen in der phonologischen Informationsverarbeitung, Sprache und zentral-exekutiven Arbeitsgedächtnisfunktionen miteinander verglichen. Es 
zeigte sich, dass die lese-rechtschreibschwachen Kinder Auffälligkeiten in den Sprachfähigkeiten, im phonologischen Arbeitsgedächtnis und in 
der Benennungsgeschwindigkeit aufwiesen, die Kinder mit Lese-Rechtschreibschwäche und zusätzlicher Aufmerksamkeitsproblematik dage-
gen in den zentral-exekutiven Funktionen. Beide Gruppen schnitten dagegen gleichermaßen schwach im Vergleich zur Kontrollgruppe in der 
phonologischen Bewusstheit ab. Anhand des spezifischen kognitiven Funktionsprofils können 58 – 64 % der Kinder korrekt zu den einzelnen 
Gruppen klassifiziert werden. Insgesamt zeigen sich deutliche Unterschiede in den kognitiven Funktionsmustern, aber auch Gemeinsamkeiten, 
die in der Diagnostik und lerntherapeutischen Intervention Berücksichtigung finden sollten.
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von Informationen aus dem Langzeitgedächtnis sowie ge-
ringeren Gedächtnisleistungen im phonologischen Ar-
beitsgedächtnis nieder (Wagner & Torgesen, 1987). Die 
Ergebnisse vieler Forschungsstudien zeigen jedoch auf, 
dass nicht bei allen Kindern mit LRS Auffälligkeiten in die-
sen drei Komponenten gleichermaßen beobachtet wer-
den, sondern dass sie vielmehr mit spezifischen Schrift-
sprachbeeinträchtigung im Zusammenhang stehen. So 
scheinen Rechtschreibschwierigkeiten vor allem mit Auf-
fälligkeiten in der phonologischen Bewusstheit verbun-
den, die bereits im Vorschulalter beobachtet werden kön-
nen und in der Regel über die weiteren Schuljahre bestehen 
bleiben und langfristig den Rechtschreiberwerb erschwe-
ren (Landerl & Wimmer, 2008; Furnes & Samuelsson, 
2011; Moll, Wallner & Landerl, 2012; Nikolopoulos, Gou-
landris, Hulme, & Snowling, 2006). Der schnelle Abruf 
von gespeicherten Informationen wie z. B. Buchstaben 
oder auch Worten aus dem Langzeitgedächtnis fällt dage-
gen Kindern mit Leseschwierigkeiten schwer (Furnes & 
Samuelson, 2011; Moll et al., 2012), während Beeinträchti-
gungen im phonologischen Arbeitsgedächtnis sowohl mit 
Rechtschreib- als auch Leseschwierigkeiten zusammen-
hängen, wobei sich diese in der Rechtschreibung stärker 
niederschlagen als im Lesen (Brandenburg et al., 2015; 
Schuchardt, Mähler & Hasselhorn, 2008). Verbunden mit 
der phonologischen Informationsverarbeitungsstörung 
sind auch die oftmals zu beobachteten Probleme beim Er-
werb der gesprochenen Sprache zu sehen. Schätzungen zu 
Folge entwickeln etwa 25 – 75 % der Kinder mit einer spezi-
fischen Sprachentwicklungsstörung in der Folge auch 
Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben (Catts, Adlof, 
Hogan & Ellis Weismer, 2005; McArthur, Hogben, Ed-
wards, Heath & Mengler, 2000). Auch zeigen Kinder mit 
LRS oftmals spezifische Beeinträchtigungen in grammati-
kalischen Fertigkeiten (z. B. Compton, Fuchs, Fuchs, Lam-
bert & Hamlett, 2012; Tiffin-Richards, Hasselhorn, Woer-
ner, Rothenberger & Banaschewski, 2008) sowie einen 
geringeren Wortschatz als Kinder ohne Schriftsprach-
schwierigkeiten (z. B. Swanson & Alexander, 1997).
In jüngeren Studien werden bei Kindern mit LRS zudem 
auch weiterführende Einschränkungen im Arbeitsgedächt-
nis berichtet. Das Arbeitsgedächtnis besteht nach der Kon-
zeption von Baddeley (1986) neben der phonologischen 
Speicherkomponente aus zwei weiteren Bestandteilen: der 
modalitätsübergreifenden zentralen Exekutive mit Steue-
rungs-, Überwachungs- und Koordinationsfunktionen und 
dem visuell-räumlichen Notizblock zur kurzfristigen Spei-
cherung von visuellen und räumlichen Informationen. 
Während bei Kindern mit LRS keine visuell-räumlichen 
Speicherprobleme vorliegen (Schuchardt et al., 2008), wer-
den auch immer wieder zentral-exekutive Beeinträchtigun-
gen beobachtet (Brandenburg et al., 2015; Schuchardt & 
Mähler, 2016; Swanson, Zheng & Jerman, 2009).
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass kognitive 
Auffälligkeiten bei lese-rechtschreibschwachen Kindern 
mittlerweile gut identifiziert wurden. Trotz dieser Er-
kenntnisse finden sich in den verschiedenen Studien im-
mer mal wieder z. T. abweichende Ergebnismuster. Zudem 
zeigen die Ergebnisse von Individualdiagnostikuntersu-
chungen, dass nicht jedes lese-rechtschreibschwache Kind 
auch Probleme in den oben beschriebenen Auffälligkeiten 
aufweist, so dass es sich hierbei zwar um typische Merk-
male handelt, die aber nicht zwingend notwendig im Zu-
sammenhang mit einer LRS stehen müssen. Es ist viel-
mehr davon auszugehen, dass es sich bei der Gruppe von 
LRS nicht um eine homogene Gruppe handelt, sondern 
verschiedene Subgruppen von Kindern mit ganz unter-
schiedlichen Verursachungsmustern nebeneinander be-
stehen (Wolff, 2010). Neben der Einteilung nach spezifi-
schen Schwächen im Lesen und / oder Rechtschreiben 
(vgl. Brandenburg et al., 2015; Moll et al., 2012) haben 
Castles und Coltheart (1993) für den englischen Sprach-
raum anhand der zugrunde liegenden kognitiven Basis-
funktionen zwei LRS-Subtypen unterschieden, einen pho-
nologischen und einen Oberflächen-Subtyp. Hierbei 
zeigen lediglich die Kinder des ersten Subtyps Beeinträch-
tigungen in der phonologischen Informationsverarbei-
tung, während Kinder mit Oberflächen-LRS durch man-
gelndes orthographisches Wissen (d. h. Wissen zu 
Rechtschreibregeln) auffallen (Stanovich, Siegel & Gottar-
do, 1997). Die Oberflächen-LRS tritt im Vergleich zum 
phonologischen Subtypus sehr viel seltener auf (Manis, 
Seidenberg, Doi, McBride-Chang & Petersen, 1996) und 
ist zudem durch eine sehr geringe Stabilität gekennzeich-
net (Peterson, Pennington, Olson & Watsworth, 2014). 
Zudem scheinen Kinder im Verlauf der Entwicklung zwi-
schen den Subtypen zu wechseln, so dass diese Einteilung 
zunehmend kritisiert wird (Peterson et al., 2014). Es ist 
vielmehr davon auszugehen, dass es sich bei diesen beiden 
Erscheinungsformen um zwei Enden eines Kontinuums 
handelt und nicht um voneinander abgrenzbare Kategori-
en (Griffiths & Snowling, 2002).
Eine andere Möglichkeit der Subgruppeneinteilung bie-
tet das Vorhanden- bzw. Nichtvorhandensein von komor-
biden Auffälligkeiten an. Tatsächlich tritt die LRS überzu-
fällig häufig auch mit anderen Entwicklungs- und 
Verhaltensstörungen auf. Dazu gehören neben der Re-
chenschwäche (also der Kombinierten Störung schuli-
scher Fertigkeiten nach ICD-10 mit einer Prävalenzrate 
von 2 – 4 %; Fischbach et al., 2013; Landerl & Moll, 2010) 
vor allem Beeinträchtigungen in der Aufmerksamkeit so-
wie Hyperaktivität und Impulsivität. Etwa jedes fünfte 
Kind mit LRS erfüllt auch die Kriterien einer Aufmerk-
samkeits-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS; Schuchardt, 
Fischbach, Balke-Melcher & Mähler, 2015). Dabei sind 
vornehmlich Schwierigkeiten in der Aufmerksamkeits-
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steuerung und –aufrechterhaltung und weniger Hyperak-
tivität und Impulsivität mit einer LRS verbunden (Masset-
ti et al., 2008). Für die vorliegende Studie ist dabei von 
Interesse, ob Kinder mit Lese-Rechtschreibschwäche 
ohne begleitende Probleme im Bereich der Unaufmerk-
samkeit die gleichen kognitiven Funktionseinschränkun-
gen aufweisen wie Kinder mit zusätzlichem Aufmerksam-
keitsdefizit.
Für den englischen Sprachraum liegt mittlerweile eine 
Reihe von Forschungsstudien zum komorbiden Auftreten 
von Lern- und Aufmerksamkeitsstörungen vor, bei denen 
in der Regel Kinder mit LRS, mit ADHS, mit kombinierter 
LRS und ADHS sowie eine unauffällige Kontrollgruppe 
hinsichtlich verschiedener kognitiver Merkmale vergli-
chen wurden (Pennington, Groisser & Welsh, 1993; Will-
cutt, Pennington, Olson, Chhabildas & Hulslander, 2005; 
Willcutt et al., 2010). Zusammengefasst lässt sich festhal-
ten, dass insbesondere Auffälligkeiten in den exekutiven 
Funktionen und zentral-exekutive Arbeitsgedächtnisdefi-
zite typisch für Kinder mit ADHS sind. Demgegenüber 
fallen die Ergebnisse zu den visuell-räumlichen und pho-
nologischen Arbeitsgedächtnisprozessen bei Kindern mit 
ADHS heterogen aus; z. T. werden Defizite berichtet (So-
werby, Seal1 & Tripp, 2011; Westerberg, Hirvikoski, Forss-
berg & Kingberg, 2004), z. T. aber auch nicht (Schuchardt, 
Grube & Mähler, 2013; Maehler & Schuchardt, 2016). 
Kinder mit LRS sind gekennzeichnet durch Auffälligkeiten 
in der phonologischen Verarbeitung (phonologische 
Schleife, phonologische Bewusstheit), während für beide 
Störungsbilder eine geringe Verarbeitungsgeschwindig-
keit angenommen wird (McGrath et al. 2011; Shanahan et 
al., 2006). Es wird davon ausgegangen, dass sich die ge-
nannten Defizitschwerpunkte bei den Kindern mit kombi-
nierten Störungen additiv zusammensetzen. Die Kinder 
dieser Gruppe zeigen in allen untersuchten Variablen Min-
derleistungen auf, die in der Regel noch stärker ausfallen 
als bei den Kindern mit alleiniger LRS bzw. ADHS (Katz, 
Brown, Roth & Beer, 2011; Wadsworth, DeFries, Willcutt, 
Pennington & Olson, 2015; Willcutt et al., 2010).
Das Ziel der vorliegenden Studie besteht darin, lese-
rechtschreibschwache Kinder mit bzw. ohne begleitende 
Aufmerksamkeitsproblematik hinsichtlich ihrer kogniti-
ven Funktionen detailliert zu analysieren. Hierbei wird 
insbesondere der Frage nachgegangen, ob auch bei 
deutschsprachigen Subgruppen lese-rechtschreibschwa-
cher Kinder voneinander unterscheidbare Funktionsdefi-
zitmuster vorliegen oder aber ob überlappende Beein-
trächtigungen festgestellt werden können. Zudem ist von 
Interesse, ob die Kinder der beiden Subgruppen anhand 
ihrer kognitiven Profile zuverlässig zuordenbar sind. Fol-
gende Hypothesen wurden der Studie zugrunde gelegt: 
Beide Subgruppen lese-rechtschreibschwacher Kinder zei-
gen im Vergleich zur Kontrollgruppe Auffälligkeiten in der 
phonologischen Informationsverarbeitung (d. h. in der 
phonologischen Schleife, im schnellen Benennen und in 
der phonologischen Bewusstheit) sowie in den damit ver-
bunden Sprachfähigkeiten. Hierbei ist zu erwarten, dass 
die Kinder mit komorbiden Auffälligkeiten besonders 
stark beeinträchtig sind. Die Kinder mit zusätzlichem Auf-
merksamkeitsdefizit weisen darüber hinaus weiterführen-
de Arbeitsgedächtnisdefizite im Bereich der zentralen Ex-
ekutive auf, nicht jedoch im visuell-räumlichen Notizblock.
Methode
Stichprobe
Für die vorliegende Studie wurden Daten aus der multizen-
trischen RABE-Studie („Differentialdiagnostische Relevanz 
des Arbeitsgedächtnisses bei Kindern mit Lernstörungen“) 
analysiert. Ende der zweiten und Anfang der dritten Klasse 
erfolgte die Erhebung der Schul- und Intelligenzleistungen 
im Klassenverband an den teilnehmenden Schulen. Zur 
Messung der Intelligenz wurde der Grundintelligenztest 
Skala 1 (Culture Fair Intelligence Test, CFT 1; Cattell, Weiß 
& Osterland, 1997) eingesetzt. Die Schulleistungen wurden 
im Lesen mit dem Leseverständnistest für Erst- bis Sechst-
klässler (ELFE 1 – 6; Lenhard & Schneider, 2006), in der 
Rechtschreibung mit dem Weingartener Rechtschreibtest 
(WRT 2+; Birkel, 2007) und im Rechnen mit dem Deutschen 
Mathematiktest (DEMAT 2+; Krajewski, Liehm & Schnei-
der, 2004) erhoben. Die Erfassung des Aufmerksamkeits-
defizit erfolgte über die Eltern mittels der Symptombeur-
teilungen des Fremdbeurteilungsbogens ADHS (FBB-ADHS 
aus der DISYPS-II: Diagnostik-System für psychische Störun-
gen nach ICD-10 und DSM-IV für Kinder und Jugendliche II; 
Döpfner, Görtz-Dorten & Lehmkuhl, 2008). Die Eltern 
beurteilten hierbei die Stärke von 22 Symptomen anhand 
einer vierstufigen Rating-Skala (0 = gar nicht; 1 = ein wenig, 
2 = weitgehend, 3 = besonders), die den drei Kernbereichen 
Unaufmerksamkeit, Hyperaktivität und Impulsivität zuge-
ordnet werden können. Die Kinder wurden als auffällig 
hinsichtlich einer Aufmerksamkeitsproblematik gewertet, 
wenn mindestens der kritische Kennwert für das Kriterium 
Unaufmerksamkeit überschritten wurde. Bei einem Groß-
teil der Kinder waren zudem die kritischen Kennwerte für 
die Hyperaktivität oder auch Impulsivität erreicht. Es wur-
de zudem die durchschnittliche Symptomstärke (Mittel-
wert der angegebenen Symptomstärke eines Kernbereichs) 
für alle drei Kernbereiche berechnet.
Insgesamt wurden 99 Kinder folgenden drei Gruppen 
zugeordnet: 66 Kinder mit Lese-Rechtschreibschwäche 
mit unterdurchschnittlichen Lese- und / oder Rechtschrei-
bleistungen (T < 40) und unbeeinträchtigten Mathemati-
kleistungen (T ≥ 40, zusätzlich mindestens 5 T-Wertpunk-
te besser als die individuelle Schriftsprachleistung). Somit 
handelt es sich hierbei um eine Lese-Rechtschreibschwä-
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che, d. h. die Kinder zeigen lediglich unterdurchschnittli-
che Schriftsprachleistungen auf, und nicht um eine Lese-
Rechtschreibstörung im Sinne einer ICD-10 Diagnose. 
Von diesen Kindern wiesen 33 Kinder zusätzlich ein Auf-
merksamkeitsdefizit auf (Gruppe LRS  + AD), die übrigen 
33 Kinder zeigten dagegen isolierte Schriftsprachschwie-
rigkeiten ohne Auffälligkeiten in den Bereichen Unauf-
merksamkeit, Hyperaktivität und Impulsivität auf (Gruppe 
LRS). Weitere 33 Kinder mit durchschnittlichen Lese-, 
Rechtschreib- und Mathematikleistungen (T  > 45) sowie 
unauffälliger Aufmerksamkeit bildeten die Kontrollgruppe 
(KG). Alle teilnehmenden Kinder hatten einen IQ ≥ 85 und 
verfügten über ausreichende Deutschkenntnisse (ein Kind 
der Gruppe LRS sowie 5 Kinder der KG haben nicht 
Deutsch als Muttersprache). Tabelle 1 enthält die deskrip-
tive Statistik der drei Untersuchungsgruppen.
Zwischen den Gruppen gab es keinen Unterschied hin-
sichtlich des Alters, F (2, 96) = 1.09, p = .34; und der Intelli-
genz, F (2, 96) < 1, p = .48. Alle drei Gruppen zeigten ver-
gleichbare Rechenleistungen, F (2, 96) < 1, p  = .60. 
Schwache Leistungen im Lesen und Rechtschreiben wie-
sen definitionsgemäß nur die Kinder der Gruppen LRS 
und LRS  + AD, Auffälligkeiten in der Skala Unaufmerk-
samkeit im FBB-ADHS nur die Kinder der Gruppe LRS + 
AD auf. Wie Tabelle 1 zu entnehmen ist, zeigten die Kinder 
der Gruppe LRS + AD in allen drei Kennwerten signifikant 
höhere Werte, die Gruppen LRS und KG unterschieden 
sich dagegen nicht.
Aufgaben
Zur Mitte des dritten Schuljahres wurden alle teilnehmen-
den Kinder in Einzeltestungen hinsichtlich ihrer Leistun-
gen in der Sprache, im Arbeitsgedächtnis, im Abruf aus 
dem Langzeitgedächtnis und in der phonologischen Be-
wusstheit untersucht.
Zur Erhebung der Sprachfähigkeiten wurden zwei Un-
tertests des Sprachstandserhebungstest für Fünf- bis Zehn-
jährige (SET 5 – 10; Petermann, 2010) durchgeführt. Die 
Erhebung des aktiven Wortschatzes erfolgte über die Be-
nennung von Bildvorlagen. Die Morphologie wurde über 
den Untertest Singular-Plural-Bildung erhoben, indem zu 
bekannten Wörtern sowie zu Kunstwörtern die entspre-
chenden Pluralformen gebildet werden müssen.
Die Leistungsfähigkeit des Arbeitsgedächtnisses er-
folgte über verschiedene Subtests der Arbeitsgedächtnis-
testbatterie für Kinder von 5 bis 12 Jahren (AGTB 5 – 12; 
Hasselhorn et al., 2012) mit Ausnahme der Aufgaben Arti-
kulationsrate, Corsi-Block-Rückwärtsspanne und Wort-
rückwärtsspanne, die während der Entwicklung der Test-
batterie genutzt wurden und nicht in der veröffentlichten 
Version enthalten sind. Phonologische Schleife: Die Artiku-
lationsrate wurde über das zehnmalige schnelle Wieder-
holen von drei einsilbigen Wörtern erfasst. Die Aufgabe 
besteht aus zwei Durchgängen mit jeweils unterschiedli-
chen Worttripeln (Tripel 1: Kamm-Ring-Bus; Tripel 2: 
Hut-Maus-Bett). Aus den vier kürzesten Tripelzeiten ei-
nes jeden Durchgangs wird ein Mittelwert berechnet. Das 
abhängige Maß stellt dabei die Anzahl der Silben pro Se-
kunde dar. Bei den Aufgaben Wortspanne einsilbig, Wort-
spanne dreisilbig und Ziffernspanne wurden wachsende Se-
quenzen von geläufigen einsilbigen Wörtern (z. B. Stern, 
Fisch, Ball) bzw. dreisilbigen Wörtern (z. B. Erdbeere, 
Briefkasten, Kneifzange) bzw. Ziffern (1 bis 9) akustisch 
dargeboten und vom Kind unmittelbar in der gleichen 
Reihenfolge nachgesprochen. Bei der Aufgabe Kunstwör-
ter-Nachsprechen wurden insgesamt 24 drei-, vier- und 
fünfsilbige Kunstwörter einzeln vorgegeben und vom 
Kind nachgesprochen. Visuell-räumlicher Notizblock: Bei 
der Aufgabe Corsi-Block-Spanne wurden dem Kind neun 
auf dem Touchscreen-Monitor unsystematisch verteilte 
weiße Vierecke gezeigt, in welchen nacheinander für eine 
kurze Zeit Smileys erschienen. Nach Abschluss der Dar-
bietung wurde das Kind angehalten, den Weg der Smileys 
in gleicher Reihenfolge auf dem Monitor nach zu tippen. 
Tabelle 1. Stichprobenmerkmale: Geschlechtsverteilung und Mittelwerte (Standardabweichungen) für Alter, Intelligenz, Schulleistungen 
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Bei der Aufgabe Matrix-Spanne wurden Muster von 
weißen und schwarzen Feldern unterschiedlicher Kom-
plexität in einer 4x4 Matrix am Touchscreen präsentiert, 
beginnend mit drei und steigernd bis maximal acht 
schwarzen Feldern. Unmittelbar nach der Präsentation 
sollten die Kinder die schwarzen Felder in der leeren Bild-
schirmmatrix reproduzieren. Zentrale Exekutive: Die Auf-
gaben Ziffer- und Wortrückwärtsspanne bestehen aus an-
steigenden Sequenzen akustisch dargebotener Ziffern 
bzw. einsilbiger Worte, die anders als bei den Vorwärts-
spannen in umgekehrter Reihenfolge reproduziert wer-
den sollen. Ebenso wurde bei der Aufgabe Corsi-Block-
Rückwärtsspanne das Kind nach Abschluss der Darbietung 
aufgefordert, die Vierecke in umgekehrter Reihenfolge 
auf dem Touchscreen-Monitor nach zu tippen. Bei der 
Aufgabe Farbrückwärtsspanne erschienen auf dem Touch-
screen hintereinander einfarbige Kreise, die anschließend 
in umgekehrter Reihenfolge auf dem Bildschirm ange-
tippt werden sollten. Bei dem Untertest Zählspanne erfolg-
ten nacheinander Anordnungen von blauen Kreisen und 
Quadraten. Aufgabe des Kindes war es, ausschließlich die 
Kreise mit einer Anzahl zwischen eins und neun zu zählen 
und zu behalten. Am Ende eines Durchgangs folgte die 
Reproduktion der Menge der gezählten Kreise in der kor-
rekten Reihenfolge. Bei der Aufgabe Objektspanne erschie-
nen auf dem Touchscreen-Monitor verschiedene Objekte 
(z. B. Ball, Bonbon, Kerze), die unmittelbar nach der Prä-
sentation auf deren Essbarkeit hin beurteilt werden soll-
ten. Nach Abschluss eines Durchgangs sollten sie nun in 
gleicher Reihenfolge reproduziert werden.
Zur Erfassung der Benennungsgeschwindigkeit wurde 
den Kindern jeweils Bildvorlagen aus Papier von je fünf 
Buchstaben, Zahlen, Farben und Objekten mit der Aufforde-
rung präsentiert, die Items so schnell wie möglich nach der 
Reihenfolge zu benennen. Pro Bildvorlage waren die Items 
in fünf Reihen à zehn Bilder dargestellt. Jedes der fünf Items 
wurde in wechselnder Anordnung insgesamt zehn Mal prä-
sentiert, wobei dasselbe Item nicht zweimal direkt aufeinan-
der folgte. Als Maß wurde der Mittelwert der Benennungs-
zeit über alle Vorlagen berechnet, d. h. höhere Werte 
bedeuten eine langsamere Benennungsgeschwindigkeit.
Zur Messung der phonologischen Bewusstheit kamen 
vier Untertests des Testverfahrens Basiskompetenzen für 
Lese-Rechtschreibleistungen (BAKO 1 – 4; Stock, Marx & 
Schneider, 2003) zum Einsatz. Beim Untertest Pseudowort-
segmentierung besteht die Aufgabe darin, die Laute eines 
vorgesprochenen Wortes einzeln aufzusagen. Im Subtest 
Vokalersetzung sollen die Vokale der vorgegebenen Worte 
durch bestimmte Zielvokale ersetzt werden (z. B. /a/, /i/). 
Anhand des Untertests Vokallängenbestimmung wird die 
Fähigkeit, zwischen kurzen und langen Vokalen zu diffe-
renzieren getestet. Den Kindern werden insgesamt zehn 
einsilbige Pseudowortgruppen mit jeweils gleichen Voka-
len dargeboten, die sich jedoch in der Länge unterschei-
den. Die Aufgabe des Kindes besteht darin, dieses sich un-
terscheidende Pseudowort zu erkennen. Das Kind muss 
also entweder einen kurzen Vokal aus einer Gruppe von 
Wörter mit langem Vokal heraushören oder aber es muss 
einen langen Vokal in einer Wortgruppe mit kurzem Vokal 
erkennen. Beim Subtest Wortumkehr sollen vorgesproche-
ne Wörter bzw. Pseudowörter rückwärts wiedergegeben 
werden.
Ergebnisse
Die Leistungen in den betrachteten Funktionsbereichen 
der drei Untersuchungsgruppen sind Tabelle 2 zu ent-
nehmen. Zur Beantwortung der Frage nach spezifischen 
kognitiven Funktionsprofilen der Gruppen LRS und 
LRS + AD im Vergleich zu den unauffälligen Kontrollkin-
dern (KG) wurden getrennt für alle Funktionsbereiche 
multivariate (MANOVA) bzw. univariate (ANOVA für die 
Aufgabe Benennungsgeschwindigkeit) Varianzanalysen 
berechnet.
Sprachfähigkeiten
Für diese Aufgaben zeigte sich ein statistisch bedeutsamer 
Effekt, F(4, 190) = 3.71, p = .01, hp2 = .072. Bei Betrachtung 
Tabelle 2. Interkorrelationen der untersuchten Bereiche
(1) (2) (3) (4) (5)
(1) Sprache
(2) Phonologische Schleife .34**
(3) Visuell-räumlicher Notizblock .03 .18**
(4) Zentrale Exekutive .16** .53** .37**
(5) Benennungsgeschwindigkeit .08 -.10* -.04 -.22**
(6) Phonologische Bewusstheit .28** .43** .13** .45** -.14*
Anmerkungen: * p < .05; ** p < .01.
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der univariaten Tests zeigt sich lediglich in der Morphologie 
ein signifikanter Gruppeneffekt, F(2, 95) = 5.80, p = .004, 
hp2 = .109; nicht jedoch im Wortschatz, F(2, 95) = 1.87, p = 
.16, hp2 = .038. Weiterführende post-hoc-Tests (Tukey) mit 
Bonferroni-adjustiertem Alpha zur Erklärung des Grup-
peneffekts machen deutlich, dass die Kinder der Gruppe 
LRS bedeutsam schwächer im Vergleich zur KG abschnei-
den (siehe Tab. 3).
Arbeitsgedächtnis
Für die phonologische Schleife zeigte sich ebenfalls ein statis-
tisch bedeutsamer Haupteffekt, F(10, 190) = 2.47, p = .009, 
hp2 = .119. Univariate Tests belegen signifikante Effekte in al-
len Maßen (Artikulationsrate: F(2, 95) = 5.04, p = .008, hp2 = 
.097; Ziffernspanne: F(2, 95) = 7.24, p = .001, hp2 = .136; dreisil-
bige Wortspanne: F(2, 95) = 3.49, p = .035, hp2 = .069; Kunst-
wörter-Nachsprechen: F(2, 95) = 3.26, p = .043, hp2 = .065) mit 
Ausnahme der einsilbigen Wortspanne, F(2, 95) < 1. Die an-
schließenden Post-hoc-Tests zeigen auf, dass die Kinder mit 
LRS in allen Maßen deutlich niedriger als die KG und in der 
Artikulationsrate und im Kunstwörter-Nachsprechen ebenso 
niedriger als die Kinder der Gruppe LRS + AD abschneiden.
Der multivariate Effekt für den visuell-räumlichen Notiz-
block erreichte wie erwartet keine statistische Signifikanz, 
F(4, 192) < 1.
Im Bereich der zentralen Exekutive zeigte sich wiederum 
ein statistisch bedeutsamer Gruppeneffekt, F(12, 180) = 
2.47, p = .006, hp2 = .139. Univariate Tests zeigen in den 
Aufgaben Ziffernrückwärtsspanne, F(2, 95) = 2.87, p  = 
.043, hp2 = .065; Wortrückwärtsspanne, F(2, 95) = 8.51, p < 
.001, hp2 = .153; und Zählspanne, F(2, 95) = 4.39, p = .015, 
hp2 = .085, signifikante Effekte, nicht jedoch in den Auf-
gaben Corsi-Block-Rückwärtsspanne, F(2, 95) = 2.24, p  = 
.061, hp2 = .058; Farbrückwärtsspanne, F(2, 95) = 1.18, p = 
.311, hp2 = .025; und Objektspanne, F(2, 95) < 1. Die an-
schließenden Post-hoc-Analysen machen deutlich, dass 
sich der jeweils signifikante Gruppeneffekt auf die nied-
rigen Leistungen der Gruppe LRS + AD im Vergleich zur 
KG zurückführen lässt.
Benennungsgeschwindigkeit
Die ANOVA brachte wiederum einen signifikanten Grup-
peneffekt hervor, F(2, 96) = 4.89, p  = .01, hp2 = .092, der 
sich in der anschließenden Post-hoc-Analyse auf eine 
Tabelle 3. Mittelwerte (Standardabweichungen) der abhängigen Variablen, getrennt nach den Untersuchungsgruppen
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Anmerkungen: LRS = Lese-Rechtschreibschwäche; LRS+AD = Kombinierte Lese-Rechtschreibschwäche und Aufmerksamkeitsdefizit; KG = Kontrollgruppe.
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signifikant langsamere Abrufleistung der Gruppe LRS im 
Vergleich zur KG zurückführen lässt.
Phonologische Bewusstheit
Auch hier zeigte sich ein signifikanter multivariater Grup-
peneffekt, F(8, 184) = 4.90, p < .001, hp2 = .176. Die univaria-
ten Tests ergaben in den Aufgaben Vokalersetzung, F(2, 95) = 
9.54, p < .001, hp2 = .196; Vokallängenbestimmung, F(2, 95) = 
4.13, p = .019, hp2 = .081; und Wortumkehr, F(2, 95) = 18.33, 
p  < .001, hp2 = .281, signifikante Effekte. Eine Ausnahme 
hiervon stellt lediglich die Aufgabe Pseudowortsegmentie-
rung, F(2, 95) = 1.27, p = .286, hp2 = .026, dar. Weiterführende 
Post-hoc-Tests machen deutlich, dass beide Gruppen lese-
rechtschreibschwacher Kinder gleichermaßen schwächere 
Leistungen aufweisen als die Kinder der KG.
Diskriminanzanalyse
Im nächsten Analyseschritt wurde mit Hilfe einer Diskrimi-
nanzanalyse empirisch geprüft, inwiefern sich die Gruppen-
zugehörigkeit der Kinder anhand der kognitiven Profile 
korrekt bestimmen lässt. In dieser Analyse wurden alle kog-
nitiven Funktionsbereiche mit Ausnahme des visuell-räum-
lichen Notizblockes berücksichtigt, da dieser in der vorge-
schalteten MANOVA keine differenziellen Gruppeneffekte 
hervorbrachte. Für die untersuchten Funktionsbereiche 
wurden aus den einzelnen Subtests jeweils Mittelwerte ge-
bildet, die als Prädiktoren in die Diskriminanzanalyse ein-
flossen. Für die Mittelwerteberechnung der phonologischen 
Schleife wurden die einzelnen Subtests dabei zunächst z-
standardisiert, um für die unterschiedliche Maßeinheit der 
verwendeten Aufgaben zu kontrollieren.
In einem Drei-Gruppenfall werden im Rahmen einer Dis-
kriminanzanalyse typischerweise zwei Diskriminanzfunktio-
nen bestimmt, anhand derer sich die Gruppen bestmöglich 
voneinander abgrenzen lassen. In Abbildung 1 sind die jewei-
ligen Gruppenmittelwerte auf den beiden Diskriminanz-
funktionen abgetragen. Je weiter die Gruppenmittelwerte 
voneinander entfernt liegen, desto unterschiedlicher sind 
sich die Gruppen in Bezug auf die kognitiven Prädiktoren, die 
in die Diskriminanzanalyse einfließen. Die Trennung der 
Gruppen ist demnach umso besser, je größer die Distanz ih-
rer Gruppenmittelwerte ist und je weniger sich die einzelnen 
Fälle in dem Streudiagramm überschneiden. Wie aus der 
Abbildung 1 ersichtlich ist die erste Diskriminanzfunktion (x-
Achse) in der Lage, die Gruppe LRS-AD deutlich von den an-
deren beiden Gruppen (KG und LRS Gruppe) zu trennen. Die 
zweite Diskriminanzfunktion (y-Achse) trennt die Gruppe 
LRS deutlich von der Kontrollgruppe und in einem etwas ge-
ringeren Maße auch von der Gruppe LRS-AD. Tabelle 4 ent-
hält die Gruppenmittelwerte der beiden Diskriminanzfunkti-
onen sowie die zugehörige Strukturmatrix. Die Strukturmatrix 
gibt die Korrelation zwischen den kognitiven Funktionsbe-
reichen und den beiden Diskriminanzfunktionen wider und 
liefert somit einen Indikator für den Erklärungswert, den die 
kognitiven Funktionen für die Trennung der Gruppen besit-
zen. So wird beispielsweise deutlich, dass die zentrale Exeku-
tive einen hohen Erklärungswert zur ersten Diskriminanz-
funktion beiträgt, welche die LRS-AD Gruppe von den 
anderen beiden Gruppen trennt. Die phonologische Schleife 
und die Benennungsgeschwindigkeit hingegen steuern einen 
größeren Erklärungswert zur zweiten Diskriminanzfunktion 
bei, die die Gruppe LRS von den anderen beiden Gruppen 
abgrenzt. Die phonologische Bewusstheit wird in beiden Dis-
kriminanzfunktionen zu etwa gleichen Anteilen berücksich-
tigt. Das kognitive Muster, das sich bereits in den MANOVAs 
gezeigt hat, findet sich also auch in der Diskriminanzanalyse 
wieder. Die Klassifikation anhand der kognitiven Funktions-
bereiche erwies sich dabei als hoch signifikant, 2 (12; N = 95) 
= 58.39, p  < .001. Die Trefferquote lag bei allen Gruppen 
deutlich über der zufälligen Klassifikationsrate von 33.3 % 
und belief sich auf 58 % für die Gruppe LRS, auf 64 % für die 
Gruppe LRS-AD und auf 61 % für die KG. Am besten wurden 
demnach die Kinder der Gruppe LRS-AD klassifiziert: Ist das 
kognitive Funktionsprofil bekannt, lässt sich bei knapp Zwei-
Drittel dieser Kinder die richtige Diagnose stellen.
Diskussion
Das Ziel der vorliegenden Studie bestand in einer detail-
lierten Analyse kognitiver Merkmale bei Subgruppen le-
se-rechtschreibschwacher Kinder. Dabei interessierte 
vor allem die Frage, ob sich Kinder mit alleiniger Lese-
Rechtschreibstörung von Kindern mit zusätzlicher Auf-
merksamkeitsproblematik in den Funktionsprofilen der 
Tabelle 4. Struktur-Matrix (oberer Abschnitt) und Gruppenmittel-
werte (unterer Abschnitt) der Diskriminanzanalyse
Kognitiver Funktionsbereich Funktion 1 Funktion 2
Sprache -.20 .38
Phonologische Schleife -.16 .60
Zentrale Exekutive .45 .30
Benennungsgeschwindigkeit .08 -.58
Phonologische Bewusstheit .71 .64
M M




Anmerkungen: LRS = Lese-Rechtschreibschwäche; LRS + AD = Kombinierte 
Lese-Rechtschreibschwäche und Aufmerksamkeitsdefizit; KG = Kontroll-
gruppe.
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phonologischen Informationsverarbeitung, der Sprach-
fähigkeiten und im Arbeitsgedächtnis unterscheiden.
Die Ergebnisse zeigen zusammengenommen, dass 
beide Subgruppen mit zum Teil ganz unterschiedlichen 
Funktionsdefiziten einhergehen. Kinder mit LRS weisen 
das typische Muster der phonologischen Informations-
verarbeitungsstörung auf (vgl. Wagner & Torgesen, 
1986), indem Funktionseinschränkungen im phonologi-
schen Arbeitsgedächtnis, beim schnellen Benennen und 
in der phonologischen Bewusstheit bestehen. Darüber 
hinaus finden sich auch wie erwartet Auffälligkeiten in 
den Sprachfähigkeiten, allerdings nur in der Morphologie, 
nicht jedoch im Wortschatz. Demgegenüber fallen lese-
rechtschreibschwache Kinder mit komorbidem Aufmerk-
samkeitsdefizit vor allem durch zentral-exekutive Funkti-
onseinschränkungen auf. Für die Bearbeitung der 
zentral-exekutiven Aufgaben müssen grundsätzlich als 
erstes die Informationen im phonologischen bzw. visu-
ell-räumlichen Speichersystem kurzfristig aufrechterhal-
ten werden, bevor sie dann weiter verarbeitet werden 
können. Da bei dieser Subgruppe keine spezifischen Auf-
fälligkeiten in der phonologischen Schleife sowie im vi-
suell-räumlichen Notizblock festgestellt werden können, 
scheinen sich die Probleme vielmehr auf die weiterfüh-
rende Verarbeitung zu beschränken, ein Befund, der 
auch in anderen Studien bereits aufgezeigt werden konn-
te (Maehler & Schuchardt, 2016). Zudem wurden auch 
Leistungseinbrüche in den Aufgaben der phonologi-
schen Bewusstheit offensichtlich. Es zeigt sich allein in 
diesem Bereich ein überlappendes Funktionsdefizit der 
Kinder mit LRS sowie der Kinder mit zusätzlicher Auf-
merksamkeitsproblematik. Wie lässt sich diese Gemein-
samkeit erklären? Bei genauer Betrachtung der Aufga-
ben lässt sich festhalten, dass für die Bearbeitung dieser 
Aufgaben beide Arbeitsgedächtniskomponenten eine 
Rolle zu spielen scheinen. Dieser Befund wird auch von 
Ramus und Szenkovits (2008) diskutiert. Die Kinder 
müssen sich einerseits phonologische Einheiten kurzfris-
tig merken; hierbei wird die phonologische Schleife be-
ansprucht. Andererseits müssen die phonologischen 
Einheiten weitergehend verarbeitet werden, indem z. B. 
die Vokale durch andere vorgegebene ersetzt werden 
sollen oder Worte bzw. Pseudoworte in umgekehrter 
Reihenfolge wieder gegeben werden müssen. Diese An-
forderungen werden typischerweise von der zentralen 
Exekutive gesteuert. Hierbei wäre zu denken, dass sich 
die verminderten Leistungen in der phonologischen Be-
wusstheit bei den Kindern mit isolierter LRS auf die De-
fizite in der phonologischen Schleife, die der Kinder mit 
kombinierter LRS + AD auf die Defizite in der zentralen 
Exekutive zurückführen ließen.
Insgesamt lässt sich festhalten, dass Kinder beider Sub-
gruppen auf der phänotypischen Ebene Auffälligkeiten im 
Lesen und Rechtschreiben zeigen, die jedoch mit zwei 
weitestgehend distinkten Funktionsdefizitmustern zu-
sammenhängen. Schwierigkeiten in der Nutzung von In-
formationen über die Lautstruktur der gesprochenen und 
geschriebenen Sprache stehen im Zusammenhang mit den 
Lese-Rechtschreibproblemen der Kinder mit reiner LRS. 
Bei den Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit scheinen 
sich dem gegenüber vor allem verminderte zentral-exeku-
tive Steuerungsprozesse auf die zugrunde liegende Schrift-
sprachverarbeitung auszuwirken. Übereinstimmend mit 
dieser Überlegung ist auch der Befund zu deuten, dass an-
ders als erwartet die Kinder der komorbiden Gruppe nicht 
am stärksten beeinträchtigt sind. Das fehlende Defizit bei 
den Aufgaben zur Phonologischen Informationsverarbei-
tung könnte in diesem Sinne ein Hinweis darauf sein, dass 
es sich hier nicht um Kinder mit einer LRS im Sinne von 
ICD-10 handelt, sondern um eine Gruppe von Kindern mit 
Schwierigkeiten im Lesen und Schreiben aufgrund der 
Aufmerksamkeitsproblematik.
Die Ausprägungen der verschiedenen Funktionsauffällig-
keiten sind zudem geeignet, um die Mehrzahl der Kinder 
zuverlässig den Subgruppen zuzuordnen. Dieser Befund 
spricht dafür, dass es typische Muster an Funktionsdefiziten 
gibt, die mit der Entwicklung schwacher Schriftsprachleis-
tungen im Zusammenhang stehen. Da die Klassifikation an-
hand der kognitiven Muster dennoch nicht perfekt gelingt, 
lässt sich zusätzlich ableiten, dass nicht jedes lese-recht-
schreibschwache Kind diese typischen Funktionsauffällig-
keiten aufweist. Für die Praxis bedeutet dies, dass mögliche 
Funktionsbeeinträchtigungen im Rahmen der Diagnostik 
bei jedem Kind einzeln zu prüfen sind, da nicht a priori von 
Abbildung 1. Diskriminanzanalyse: Streudiagramm der 
Gruppenzugehörigkeit.
Anmerkungen. LRS = Lese-Rechtschreibschwäche; LRS+ADHS 
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zugrundeliegenden Funktionsdefiziten ausgegangen wer-
den kann. Des Weiteren wird aus dem Streudiagramm deut-
lich, dass es auch vereinzelt Kinder der Kontrollgruppe gibt, 
die ein auffälliges Funktionsprofil aufweisen. Für zukünftige 
Forschung stellt sich diesbezüglich die Frage, über welche 
Resilienz-Faktoren diese Kinder ggf. verfügen, die ihnen 
dabei helfen, ihre vergleichsweise schwachen kognitiven 
Funktionen zu kompensieren, um eine lernunauffällige Leis-
tungsentwicklung zu ermöglichen.
Unklar bleiben nach wie vor die kausalen Beziehungen 
zwischen den Schriftsprach- und Aufmerksamkeitsschwie-
rigkeiten im Entwicklungsverlauf der Kinder mit komorbi-
den Auffälligkeiten. So könnten einerseits die beobachtba-
ren Verhaltensauffälligkeiten eine sekundäre Folge 
schulischer Überforderung von lese-rechtschreibschwa-
chen Kindern darstellen, andererseits wäre jedoch auch 
denkbar, dass eine vorliegende Aufmerksamkeitsproble-
matik sekundär zu schulischen Misserfolgen führe. Für 
beide Wirkrichtungen gibt es mittlerweile empirische Hin-
weise. Greven, Rijsdijk, Asherson und Plomin (2012) un-
tersuchten bei 7000 Zwillingspaaren in einem längs-
schnittlichen Design im Alter von 7 – 8 und 10 – 11 Jahren 
die Entwicklung der Lesefertigkeiten sowie Unaufmerk-
samkeit, Hyperaktivität und Impulsivität anhand cross 
lagged panel Analysen. Hierbei zeigte sich, dass die ADHS-
Symptome signifikant mit den Leseleistungen zwei Jahre 
später im Zusammenhang standen und umgekehrt. Aller-
dings fiel die Vorhersageleistung früher ADHS-Symptome 
zur späteren Leseleistung sehr viel stärker aus, so dass 
diese Wirkrichtung einen größeren Einfluss zu nehmen 
scheint. Zudem zeigte sich dieses Ergebnismuster sehr viel 
deutlicher bei Anzeichen von Unaufmerksamkeit und we-
niger bei Hyperaktivität und Impulsivität. Die Ergebnisse 
der komorbid auffälligen Kinder der vorliegenden Studie 
gehen in die gleiche Richtung.
Über die Ätiologie der Komorbidität von LRS und 
ADHS haben Willcutt et al. (2005, vgl. auch de Jong, Oos-
terlaan & Sergeant, 2006) verschiedenen Hypothesen 
aufgestellt. Die Hypothese der Phänokopie besagt, dass 
durch die Probleme, die ein Kind durch seine LRS im 
schulischen Bereich erfährt, sekundär die Symptome ei-
ner ADHS ausgeprägt werden. Dieser Hypothese nach 
sollten Kinder mit komorbiden Auffälligkeiten dieselben 
kognitiven und neuropsychologischen Defizite aufweisen 
wie Kinder mit einer reinen Lese-Rechtschreibstörung. 
Mit den spezifischen Verursachungsfaktoren und Defizi-
ten einer reinen ADHS sollten sie hingegen keine Ge-
meinsamkeiten aufweisen. Die zweite Hypothese ist die 
sog. common genetic aetiology hypothesis. Sie geht davon 
aus, dass der LRS und ADHS teilweise gleiche genetische 
Faktoren zugrunde liegen, was in einigen kognitiven Be-
reichen zur Ausprägung überlappender Defizite führt. 
Nach der distinct subgroup hypothesis hingegen stellt die 
komorbide Gruppe eine eigene Störung mit eigener kogni-
tiver und neurobiologischer Verursachung dar. Das De-
sign der vorliegenden Studie vermag nicht über die Gül-
tigkeit der verschiedenen Hypothesen zu entscheiden, da 
die Studie hierfür keine einschlägigen Daten liefert. Aller-
dings sprechen die Befunde gegen die Hypothese der 
Phänokopie, da die kognitiven Leistungsunterschiede dis-
tinkte Muster nahelegen (vgl. auch Willcutt et al., 2005). 
Auch die Annahme der komorbiden Störung als einer ei-
genen Subgruppe wird durch die vorliegende Studie nicht 
untermauert, denn es gibt einige Hinweise auf überlap-
Forschungsmethode
Die vorliegende Studie interessiert sich für den Subgrup-
pen-Vergleich von Lese-Rechtschreibschwächen. Hierzu 
wurden die lernschwachen Kinder danach eingeteilt, ob 
sie neben unterdurchschnittlichen Schriftsprachleis-
tungen zusätzlich im Bereich der Unaufmerksamkeit von 
ihren Eltern als auffällig eingestuft wurden. Im Fokus der 
Untersuchung stand die Frage, ob beide Subgruppen 
durch unterschiedliche Funktionsprofile in den Berei-
chen der phonologischen Informationsverarbeitung, 
Sprachfertigkeiten und zentral-exekutiven Funktionen 
gekennzeichnet sind. Um abschätzen zu können, ob die 
Funktionsleistungen eine Abweichung von der altersty-
pischen Entwicklung darstellen, wurden beide Gruppen 
zudem mit einer nach Alter und Intelligenz parallelisier-
ten Kontrollgruppe von Kindern ohne Lernauffälligkeiten 
verglichen. Die Leistungsunterschiede wurden über Mit-
telwertvergleiche (multivariate Varianzanalysen, post-
hoc-Vergleiche) detailliert analysiert. Mithilfe der Be-
trachtung des Effektmaßes hp2 kann darüber hinaus 
abgeschätzt werden, ob die gefundenen Leistungsunter-
schiede auch praktisch bedeutsam sind. Demnach ist 
ein hp2≥.01 als kleiner, hp2≥.06 als mittelgroßer und 
hp2≥.14 als großer Effekt einzustufen (Cohen, 1988).
In einem weiteren Schritt wurde im Rahmen einer Dis-
kriminanzanalyse überprüft, ob die individuellen 
Funktionsprofile im umgekehrten Fall eine korrekte 
Zuordnung zur den einzelnen Untersuchungsgruppen 
ermöglichen. Tatsächlich können anhand der Funkti-
onsbereiche Kinder mit Lese-Rechtschreibschwäche, 
Kinder mit zusätzlicher Aufmerksamkeitsproblematik 
und lernunauffällige Kinder bis zu zwei Drittel richtig 
klassifiziert werden.
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pende Defizite. Über die zugrundeliegende genetische 
Ätiologie sowie über neurobiologische Verursachung soll-
te hier nicht zu sehr spekuliert werden, daher bleibt diese 
Frage offen.
Die beschriebenen Ergebnisse müssen vor dem Hin-
tergrund der Limitationen der Studie betrachtet werden. 
So ist anzumerken, dass durch das alleinige Elternurteil 
keine umfassende klinisch abgesicherte ADHS-Diagnose 
möglich ist. Daten aus dem schulischen Kontext oder 
durch direkte Messungen konnten jedoch im Rahmen 
dieser Forschungsstudie nicht erhoben werden. Von da-
her wird in Anlehnung an frühere Prävalenzstudien (z. B. 
BELLA-Studie; Döpfner, Breuer, Wille, Erhart & Ravens-
Sieberer, 2008) lediglich ein Verdacht auf eine Aufmerk-
samkeitsproblematik durch ein Fremdurteil untersucht, 
jedoch keine klinisch vollständig gesicherte Diagnose. 
Ebenso handelt es sich bei der Lese-Rechtschreibschwä-
che nicht um Kinder mit einer Lernstörungsdiagnose 
nach ICD-10. Kritisch zu betrachten ist hierbei, dass zur 
Einteilung der Lesefähigkeit lediglich das Leseverständ-
nis erfasst wurde. Zudem muss angemerkt werden, dass 
in der vorliegenden Studie keine Befunde zu Kindern mit 
alleinigem Aufmerksamkeitsdefizit ohne schriftsprachli-
che Probleme eingeschlossen werden konnten. Interes-
sant wären darüber hinaus auch neuropsychologische 
Messungen der Aufmerksamkeitsleistungen. Aus diesen 
Gründen wäre eine Replikation an klinisch abgesicherten 
Stichproben mit weiterführenden Aufgaben zu den ein-
zelnen Bereichen durchaus wünschenswert.
Autorenhinweis
Diese Studie entstand im Rahmen der Forschungsinitiati-
ve „Entwicklungsstörungen schulischer Fertigkeiten“ des 
Bundesministeriums für Bildung und Forschung (BMBF; 
Fördernummer: 01GJ1012 A-D).
Extended abstract
Cognitive profiles of dyslexic children with and wit-
hout additional ADHD
Background and Aims: Difficulties in reading and spelling 
(hereinafter referred to as dyslexia) often go hand in hand 
with additional problems of inattention. In fact, approxi-
mately one in five children with dyslexia also meets the dia-
gnostic criteria of ADHD. In recent years, there is increasing 
interest in examining the underlying causes of dyslexia and 
investigating the cognitive circumstances that lead to co-
morbid inattention symptoms in some of these children. 
Although progress has been made in identifying the multi-
causal nature of poor reading and spelling skills, the specifi-
city of cognitive dysfunctions as they relate to different 
subgroups of dyslexic children remains to be determined. 
Thus, the aim of the present study was twofold: Firstly, it 
was of interest whether dyslexic children with versus wit-
hout additional inattention problems show the same or dif-
ferent cognitive dysfunctions. Secondly, the study exami-
ned whether group membership can be reliably classified 
based on the children's cognitive profiles. Methods: Overall, 
Implikationen für die Praxis
Die Arbeit stellt einen Beitrag zum Verständnis von kog-
nitiven Unterschieden bei Subgruppen von lese-recht-
schreibschwachen Kindern dar. Ausgangspunkt dieser 
Studie ist die Beobachtung, dass beobachtbare Proble-
me im Erlernen des Lesens und Schreibens mit z. T. ganz 
unterschiedlichen Funktionsbeeinträchtigungen im Zu-
sammenhang zu stehen scheinen. Die Erkenntnisse der 
voneinander unterscheidbaren Funktionsdefizite der 
betrachteten LRS-Subgruppen (d. h. LRS vs. LRS und 
Aufmerksamkeitsdefizit) sollten sowohl in der Diagnos-
tik als auch in der lerntherapeutischen Behandlung Be-
rücksichtigung finden. So ist zu fordern, dass es im diag-
nostischen Prozess neben der Untersuchung der 
verschiedenen Schulleistungsbereiche (also Lesen und 
Schreiben sowie Rechnen zum Ausschluss einer kombi-
nierten Schulleistungsschwäche) wichtig ist, komorbide 
Auffälligkeiten im Bereich der Unaufmerksamkeit, Hy-
peraktivität und Impulsivität mit zu erheben. Diese Emp-
fehlung wurde auch in der jüngst erschienenen AWMF-
Leitlinie zur Diagnostik und Behandlung von Kindern mit 
und Jugendlichen mit Lese- und / oder Rechtschreibstö-
rung (DGKJP, 2015) umgesetzt. Darüber hinaus sollten 
grundlegende kognitive Funktionsauffälligkeiten ebenso 
berücksichtigt werden, da deren genaue Identifikation 
Hinweise für ganz unterschiedliche subgruppenspezifi-
sche Behandlungsansätze liefern. So sollte bei Kindern 
mit Lese-Rechtschreibschwierigkeiten vor allem die 
phonologische Verarbeitung der gesprochenen und ge-
schriebenen Sprache im Zentrum lerntherapeutischer 
Maßnahmen stehen. Dem gegenüber sollte bei Kindern 
mit komorbiden Lern- und Aufmerksamkeitsschwierig-
keiten neben der Verbesserung des Lesens und Schrei-
bens vor allem das strategische Lernverhalten fokussiert 
werden, in dem die Kinder vor allem in ihrer Selbstkon-
trolle und –regulation sowie im Erwerb konkreter Lern-
strategien unterstützt werden.
© 2017 Hogrefe Lernen und Lernstörungen 2017; 6 (4): 169 – 181














99 third-graders (33 children with Dyslexia-only, 33 child-
ren with Dyslexia + Inattention, and 33 control group (CG) 
children) participated in this study. The two dyslexia groups 
showed below-average skills in reading and / or spelling (T < 
40), while the CG performed at least average in both litera-
cy skills (T  ≥ 45). All children were normally achieving in 
mathematics and showed at least average intelligence. 
Children in the Dyslexia + Inattention group exhibited addi-
tional symptoms of inattention as indicated by parent ra-
tings. The sample completed a comprehensive test battery 
assessing phonological awareness, rapid automatized na-
ming (RAN), working memory (WM), and language skills 
(i. e., morphology and vocabulary). Results: To address the 
first research question, univariate or multivariate analyses 
of variance (ANOVAs and MANOVAs, respectively) were 
conducted for each of the functional constructs. Results re-
vealed that the cognitive profiles were different for children 
with Dyslexia versus Dyslexia  + Inattention. Specifically, 
the Dyslexia-only group exhibited problems in morphology, 
in RAN and in the phonological loop of WM. In contrast, the 
Dyslexia + Inattention group showed specific impairments 
in the central executive. Cognitive similarities between 
Dyslexia-only and Dyslexia  + Inattention were only found 
for (a) phonological awareness, in which both groups per-
formed significantly lower than the CG, and for (b) the visu-
al spatial sketchpad of WM, in which no deficits were obser-
ved across groups. Next, a discriminant function analysis 
was performed to address the second research question, 
namely whether group membership can be determined 
based on the cognitive profiles. In fact, a highly significant 
proportion of the sample (i. e., Dyslexia-only group: 58 %, 
Dyslexia  + Inattention group: 64 %, and CG group: 61 %) 
could be classified correctly – this is more than twice the rate 
that would be expected based on a classification by chance 
(33 %). Discussion: There are clear differences but also a few 
similarities in the cognitive dysfunctions associated with 
Dyslexia-only versus Dyslexia  + Inattention. In particular, 
children with Dyslexia-only showed typical impairments in 
phonological information processing with a core deficit in 
phonological awareness, RAN and the phonological loop. 
Conversely, for children with Dyslexia  + Inattention, im-
pairments in phonological processing were only evident for 
phonological awareness. Reduced control processes of the 
central executive seem to be a core characteristic associated 
with this double deficit group. Since phonological aware-
ness tasks draw to some extent on central-executive pro-
cesses as well as on phonological storage capacity, it is rea-
sonable to assume that poor phonological awareness in 
children with Dyslexia-only can be attributed to their poor 
phonological loop, whereas in children with Dyslexia + Inat-
tention it is mostly related to their poor central executive. 
Implications for the diagnostic process and the therapeutic 
interventions of affected children are discussed.
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